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                                                                  RESUMEN 
 
Objetivo: Evaluar las capacidades físicas en los adultos mayores del programa años 
de plenitud del municipio de puerto Colombia y salgar.  
Materiales y métodos: Estudio de tipo descriptivo transversal en 20 adultos mayores 
integrantes del Programa del Adulto Mayor de los municipios de Puerto Colombia y 
Salgar, Atlántico. Los criterios de inclusión fueron: personas entre 60 y 94 años de 
edad, firmar el consentimiento Informado, sin limitaciones cognitivas y que deambulen 
sin asistencia o ayuda externa, Para este estudio se utilizó la batería Senior Fitness. 
Resultados: se observa que el 40% de los adultos mayores si ha tenido caídas al 
menos una vez. De estas 8 personas que respondieron afirmativamente, el 50% ha 
tenido una caída al año. En cuanto a los componentes de la condición física, se 
observa un mayor porcentaje de personas con la flexibilidad de los miembros 
superiores (75%) y del tronco  disminuida (80%). 
Conclusiones: se demuestra  la disminución de la capacidad física. Por tanto el 
desarrollo y potencializacion de la actividad física como mejoramiento de las 
cualidades físicas en los adultos mayores debe ser entendido como una manifestación 
del estado de salud de una persona y su condición de vida. 
 
ABSTRACT 
 
Objective: To evaluate physical abilities in older adults of the fullness of the 
municipality of puerto Colombia-year program and exit.  Materials and methods: 
transversal descriptive study in 20 senior members of the program for the most adult 
of the municipalities of Puerto Colombia and Salgar, Atlantic. The inclusion criteria 
were: people 60 to 94 years of age, sign the informed consent, without cognitive 
limitations and that wandering without outside help, or assistance for this study we 
used the battery Senior Fitness. Results: it is noted that 40% of older adults if it has 
fallen at least a time. Of these 8 people who said yes, 50% had a fall a year. As for 
components of physical condition, there is a higher percentage of people with the 
flexibility of the upper limbs (75%) and trunk decreased (80%). Conclusions: it shows 
the decrease of physical capacity. Therefore the development and empowerment of the 
physical activity such as improvement of the physical properties in older adults should 
be understood as a manifestation of the State of health of a person and their life 
condition. 
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INTRODUCCIÓN 
 
En algunas personas de edad, las 
condiciones funcionales como: 
resistencia aeróbica, flexibilidad, 
agilidad, fuerza, equilibrio declinan 
hasta caer bajo el umbral crítico de la 
calidad de vida (1). Las personas 
físicamente activas tienen tendencias a 
disfrutar  de un mejor estado de salud 
que las personas sedentarias, estas 
presentan con menor frecuencia 
enfermedades crónico degenerativas, 
tales como osteoporosis, insuficiencias 
coronarias, diabetes, hipertensión y 
minimizan, por la condición física  el 
riesgo de caídas (2).  
 
El hombre, a lo largo de toda su 
historia ha estado obsesionado, a la 
vez que ha mantenido un pulso con la 
naturaleza, por encontrar la mágica 
pócima de la eternidad. Pero... la 
realidad no es otra que todo lo que 
empieza tiene un fin (3).  El 
envejecimiento, es un proceso más 
dentro de la carrera de la vida de los 
seres vivos... Se están haciendo 
numerosos descubrimientos 
relacionados con las causas que lo 
provocan, son varias las teorías que 
se mueven en torno a tan misterioso 
proceso de deterioro de la vida (4).  
 
Todas en su mayor parte 
fundamentadas y aprobadas, pero 
ninguna llega al fondo de la cuestión, 
o quizá no hay fondo, simplemente 
hay que aceptarlo tal como es. La 
actividad física se reduce con la edad 
y constituye un indicador de salud 
(5). La reducción del repertorio 
motor, junto a la lentitud de los 
reflejos y descenso del tono muscular 
en reposo, entre otros factores, 
provocan descoordinación y torpeza 
motriz (5).   
 
La inmovilidad e inactividad es el 
mejor agravante del envejecimiento y 
la incapacidad de tal forma que, lo 
que deja de realizarse, fruto del 
envejecimiento pronto será imposible 
realizar (6). El ejercicio físico tiene 
una incidencia específica sobre los 
sistemas que acusan la involución 
retrasando la misma de forma 
considerable, previniendo 
enfermedades y contribuyendo a 
mantener la independencia motora y 
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sus beneficios sociales, afectivos y 
económicos (5). 
 
MATERIALES Y MÉTODOS 
 
Estudio de tipo descriptivo transversal 
en 20 adultos mayores integrantes del 
Programa del Adulto Mayor de los 
municipios de Puerto Colombia y 
Salgar, Atlántico. Los criterios de 
inclusión fueron: personas entre 60 y 
94 años de edad, firmar el 
consentimiento Informado, sin 
limitaciones cognitivas y que 
deambulen sin asistencia o ayuda 
externa. 
 
Para este estudio se utilizó la batería 
Senior Fitness test, incluyendo el 
objetivo, procedimiento, puntuación y 
normas de seguridad que establece la 
misma  batería. Los test a valorar 
fueron los siguientes: Sentarse y 
levantarse (CHAIRD STAND TEST), 
flexión de codo (ARM CURL TEST), 
flexión de tronco (CHAIRD-SIT AND 
REACH-TEST), juntar las manos tras 
la espalda (BACK SCRATCH TEST), y 
levantarse, caminar y volverse a sentar 
(FOOT UP-AND-GO TEST). 
 
Además, se aplicó una encuesta  
para obtener los datos socio 
demográficos y de historia de caídas. 
 
 
RESULTADOS 
Tabla 1. Variables sociodemográficas de los 
pacientes.  
 
 
Se encontró  que el 90% de la 
población es femenina y el 10% 
masculino; que la mayoría se 
encuentra entre los 60 y 69 años de 
edad (65%). Igualmente,  el 55% se 
encuentra afiliado al régimen 
subsidiado y el 10 % no tiene 
seguridad social. En cuanto al estado 
civil, se observa el 35% son solteros, 
el 35% son viudos y el 30% son 
casados.  
 
Variables  Frecuencia  Porcentaje  
Sexo    
Mujer 18 90% 
Hombre  2 10% 
Rango de 
edad 
  
60-64 años 6 30% 
65-69 años 7 35% 
70-74 años 3 15% 
75-79 años 2 10% 
80-85 años 2 10% 
Seguridad 
Social 
  
Contributivo 4 20% 
Subsidiado 11 55% 
Vinculado 2 10% 
No tiene 3 15% 
Estado civil   
Casado 6 30% 
Soltero 7 35% 
Viudo 7 35% 
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Tabla 2. Distribución de la frecuencia de 
Índice de Masa Corporal 
 Frecuencia  Porcentaje  
Normal 6 30% 
Sobrepeso 9 45% 
Obeso 3 15% 
Bajo peso 2 10% 
 
Como se observa en la tabla. 2 El 
índice de masa corporal normal está 
presente en un 30% de las personas, 
sobrepeso en un 45%, obeso en un 
15%. 
 
Tabla 3. Distribución de la frecuencia de las 
caídas en el año. 
 
Caídas en los 
adultos 
mayores 
Frecuencia  Porcentaje 
Si  8 40% 
No  12 60% 
Número de 
caídas  
  
1 vez 4 50% 
2 veces 2 25% 
3 veces 1 12,5% 
Más de 3 
veces 
1 12,5% 
Consecuencia
s de la caída 
  
Fractura 1 12,5% 
Hematoma 4 50% 
Lesión tejidos 
blandos 
3 37,5% 
 
Se observa que el 40% de los adultos 
mayores si ha tenido caídas al menos 
una vez. De estas 8 personas que 
respondieron afirmativamente, el 
50% ha tenido una caída al año, el 
25% dos veces al año, un 12,5 tres 
veces al año y el otro 12,5% han 
tenido más de tres caídas al año. En 
relación a las consecuencias de las 
caídas, se observa que el 50% 
presentó hematomas, un 37,5% 
lesión de tejidos blandos y un 12,5% 
fractura. 
 
Tabla 4. Condición física de los adultos 
mayores. 
 
 Frecuencia  Porcentaje  
Fuerza en 
miembros 
superiores 
  
Normal  17 85% 
Disminuido  3 15% 
Resistencia 
Aeróbica 
  
Normal 11 55% 
Disminuido 9 45% 
Flexibilidad de 
miembros 
superiores 
  
Normal 5 25% 
Disminuido 15 75% 
Flexibilidad de 
tronco 
  
Normal 4 20% 
Disminuido 16 80% 
Agilidad   
Normal  6 30% 
Disminuido 14 70% 
 
En cuanto a los componentes de la 
condición física, se observa un mayor 
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porcentaje de personas con la 
flexibilidad de los miembros superiores 
(75%) y del tronco  disminuida (80%). 
También, la agilidad fue una 
característica donde los adultos 
mayores obtuvieron puntaje 
disminuido. 
DISCUSIÓN 
 
Según los resultados obtenidos en la 
valoración, se demuestra  la 
disminución de la capacidad física. Por 
tanto el desarrollo y potencializacion 
de la actividad física como 
mejoramiento de las cualidades físicas 
en los adultos mayores debe ser 
entendido como una manifestación del 
estado de salud de una persona y su 
condición de vida. 
Durante la realización correspondiente 
a la valoración de esta cualidades 
físicas. Como grupo investigador 
observamos falencias en cuanto a la 
parte respiratoria  ya que muchos 
realizaban las pruebas con un mal 
proceso inspiratorio del aire a un con 
cuidados previos por el grupo 
investigador al realizar las pruebas. 
Con este mismo referente y sin iniciar 
una nueva pregunta problema, es 
motivo de interés para futuras 
investigaciones conocer  que tanto 
afectan en los adultos mayores un mal 
proceso respiratorio cuando se 
realiza una actividad física. 
Como aportes finales de nuestra 
investigación y aplicando términos 
profesionales de intervención e 
interpretación de resultados, 
descubrimos realidades sospechadas 
antes de evaluar a los abuelos tales 
como: debilidad en la fuerza, 
resistencia y poca flexibilidad 
característica de un proceso de 
envejecimiento cuando La actividad 
física es un agente poco practicado y 
muy escaso como habito de vida. 
Desde estas realidades, el equipo 
investigador utilizando un lenguaje 
enmarcado en la conciencia crítica 
desea sugerir a todos los interesados 
en el trabajo con adultos mayores y a 
los mismos abuelos. Que motivados 
en los beneficios de una actividad 
física realizada con constancia y 
ánimo alcanzaran una mejor calidad 
de vida.  
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